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La Asociacion Espaiola de Cirujanos

La Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC) empren-
dié, hace unos anos, un camino y una nueva forma de
trabajar que ha permitido que en la actualidad el nimero
de asociados esté muy proximo a los 3.000, lo que repre-
senta alrededor del 60% de los cirujanos de Espana.
Esto indica el elevado indice de aceptacion de la Asocia-
cion entre los cirujanos y, de ahi, el interés de la junta di-
rectiva en continuar en esta linea ascendente para con-
seguir una asociaciéon aun mas potente que pueda ser
escuchada en todos los foros. No hay duda de que el tra-
bajo de los asociados, que siempre han demostrado su
interés en colaborar con la Asociacion, ha facilitado de
una forma muy importante esta progresion. Pero, por otra
parte, los medios econémicos de los que ha podido dis-
poner la AEC han supuesto también un factor determi-
nante para continuar con las acciones emprendidas en
los Ultimos afos y otras nuevas mas ambiciosas.

Los nuevos estatutos, aprobados en la Asamblea Ge-
neral de la Reunién Nacional de Pamplona en 1999, ofre-
cen la posibilidad de ser miembro protector a aquellas
personas o entidades que han prestado su ayuda a la
AEC. Asi se aprob6 en la Asamblea General celebrada
en el Congreso Nacional del afo 2000.

Cuando esta nueva forma de trabajar con la industria
lleva méas de dos afios funcionando a plena satisfaccion
considero importante destacar las casas comerciales y
empresas de la industria farmacéutica, que son miem-
bros protectores, y mostrarles nuestro agradecimiento
por sus aportaciones econdémicas y su apoyo a la Asocia-
cién. La mejor forma de hacerlo es revisando todas las
actividades de la AEC. Estoy seguro de que, con su lec-
tura, todos quedaremos satisfechos.

Es indudable que siempre han colaborado con la AEC
y con los cirujanos, pero ha sido en los Ultimos afos en
los que se ha producido un cambio cuantitativo y cualita-
tivo en la forma de trabajar y de organizar el trabajo en la
AEC. Este nuevo marco de la relacién de la AEC con las
empresas que colaboran a través de la Fundacion Ciru-
gia Espafiola ha contribuido de una forma importante a
financiar los diferentes proyectos de la AEC y de la Fun-
dacion.

La Fundacién nos ha permitido tener una sede propia,
en la calle Génova 19 de Madrid. Esto ha supuesto un
paso adelante muy importante, al tiempo que constituye
una inversién econoémica para el futuro en forma de patri-
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monio, tanto de la Fundacion como de la Asociacion. En
ella se retne la Junta Directiva y las Secciones, y esté a
disposicion de todos los asociados. Asi, Ultimamente se
esta usando en reuniones interhospitalarias de residen-
tes. Nuestro interés es potenciar su utilizacién por parte
de todos los asociados, ya que dispone de infraestructu-
ra informatica, biblioteca y una amplia sala de reuniones
con sistemas de proyeccion, lo que permite a nuestra
sede su uso para reuniones cientificas.

Las publicaciones de la Asociacion han tenido también
un camino ascendente. La revista CIRUGIA ESPANOLA ha
mejorado su calidad en los Ultimos meses y esperamos
que continle asi, gracias al trabajo y esfuerzo de los
nuevos jefes de redaccion y comité editorial. Aqui tam-
bién la gestion econdémica ha desemperiado un papel im-
portante, puesto que no sélo se ofrece de forma gratuita
a nuestros residentes més jovenes, sino que se envia a
todos nuestros asociados y a las bibliotecas e institucio-
nes mas importantes del mundo. El futuro de nuestra re-
vista depende de todos, y deberemos decidir sus objeti-
vos y contenido guardando un dificil equilibrio entre la
calidad, la accesibilidad y sus posibilidades en la forma-
cién continuada.

Esta publicacion, como sabéis, no ha sido la Unica,
puesto que hace ya cuatro afilos comenzamos con otras
publicaciones. La primera fue la de “Consentimientos In-
formados”, fruto de nuestra sensibilizacién ante la “judi-
calizacién” de la medicina, que ha tenido una gran acep-
tacién. Hoy dia constituye un instrumento muy 0til en la
practica clinica diaria.

Hemos continuado con las Guias Clinicas, que sabéis
que suponen un esfuerzo econdmico y de trabajo muy
importante. En la actualidad se han editado cuatro (Ciru-
gia Endocrina, Coloproctologia, Cirugia Es6fago-gastrica
y Politrauma), todas ellas de gran calidad y aceptacion.
Otras secciones estan desarrollando las suyas con una
gran ilusion y esfuerzo desinteresado, por lo que esta-
mos seguros de que tendrén la misma calidad y acogida
que las anteriores.

Nuestra Asociacion se incorpor6 muy pronto a las nue-
vas formas de la comunicacion realizando otra inversion
economica y de esfuerzo personal con la pagina web que
ha sido elogiada en todas las instancias por su calidad y
seriedad, y que esté considerada como una de las mejo-
res de las diferentes sociedades cientificas por su dina-
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mismo. Sabemos que es muy visitada por cirujanos de
otros paises, sobre todo los de habla hispana. Esta pagi-
na se ampliara en un futuro cercano para dar cabida a
las actividades y noticias de todas las secciones de la
Asociacion.

Es indudable que nuestros congresos y reuniones na-
cionales han mejorado con un mayor rigor en la selec-
cion de las comunicaciones y ponentes de las diferentes
mesas Yy, por esto, se viene produciendo un nimero pro-
gresivamente creciente de participacion y asistencia. En
estos Congresos y Reuniones hemos podido contar en
los Ultimos afos, gracias a una buena financiacion, con la
participacion de destacados cirujanos de otros paises
que han contribuido a elevar el nivel. Al mismo tiempo, se
han iniciado relaciones con las sociedades cientificas de
otros paises de nuestro ambito, y asi lo hemos hecho ya
con las sociedades francesa e italiana y, durante este
afo, lo haremos con la inglesa y la alemana. Ademas,
hemos querido que participen de una forma destacada
en nuestros acontecimientos cientificos las distintas so-
ciedades quirdrgicas autonémicas, comenzando este afo
con la catalana, ya que coincide con el 75 aniversario de
su fundacion.

La complejidad y el amplio campo de la cirugia general
y digestiva nos ha obligado a ampliar las secciones, que
en la actualidad son doce, habiendo sido las Ultimas en
incorporarse la de Politrauma y la de Gestién Clinica. He-
mos afadido la nutricién a la seccion de cirugia endocri-
na, y los trasplantes a la seccién de cirugia HPB. Un nue-
vo grupo de trabajo iniciard su andadura, el de Cirugia de
la Obesidad, que esta teniendo un gran desarrollo en Es-
pafa y cada vez son mas los centros en los que se prac-
tica. Por esto se han programado dos mesas dedicadas a
esta problematica en el prédximo Congreso Nacional.

La mayoria de las secciones tienen reuniones anuales,
de gran prestigio y con una elevada calidad cientifica,
para discutir problemas especificos (Es6fago-géstrica,
Coloproctologia, Pared, Mama y Endoscopia). También
son varias las secciones que realizan actividades formati-
vas para los MIR (Formacion, Pared, Endoscopia, Colo-
proctologia, Endocrino, HPB), que tanto éxito y aprecio
tienen entre nuestros residentes y que este afio, a peti-
cién de los asociados, se han ampliado para los especia-
listas de plantilla.

Debemos continuar potenciando la actividad de estas
secciones, y una de ellas es la Cirugia Endoscopica,
cuyo desarrollo en Espafa es menor que en los de
nuestro entorno. Hoy en dia ya no es discutible que esta
cirugia minimamente invasiva supone una mejoria en la
atencion y cuidados postoperatorios de nuestros pacien-
tes, y que su desarrollo cada vez es mayor. Por tanto,
debe incorporarse a la préctica habitual de nuestros
hospitales, si bien es cierto que siempre deberemos ha-
cerlo en aquellos procedimientos ampliamente consen-
suados como tratamiento de eleccion. De ahi que las
Reuniones Nacionales de la Seccién nos sirvan para in-
corporarlas con el rigor y la calidad requerida y que sus
conclusiones nos sirvan de pauta y ensefianza para
aquellos cirujanos que aun no la practican.

En cuanto a las dos Ultimas secciones incorporadas, la
seccion de Politrauma, con sus propios monitores forma-
dos por el American College of Surgeons, lleva ya dos
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afos organizando los conocidos cursos del ATLS en Sa-
lamanca, con el éxito ya esperado, lo que ha compensa-
do la inversién y el esfuerzo econdmico. Actualmente es-
tan ya cubiertas las plazas para los tres cursos de este
ano y el préximo, lo que nos obligara a aumentar el nu-
mero de cursos anuales con una nueva sede, que ade-
mas facilitaré el desplazamiento de todos aquellos ciruja-
nos o de otras especialidades que quieran realizarlos.

Con respecto a la seccion de Gestion de Calidad, to-
dos nosotros somos conscientes de que, en la actuali-
dad, estamos implicados de forma irrenunciable en la
gestion clinica. Esta seccién esta trabajando de forma
muy activa para ayudarnos a todos con sus pautas. Es
muy importante que tengamos la formacidn suficiente en
gestion para poder discutir adecuadamente con la direc-
cién en nuestros hospitales y velar asi por la calidad
cientifico-técnica de los diferentes servicios y unidades a
los que pertenecemos.

En estos Gltimos afos se viene produciendo un cierto
desanimo y el consiguiente abandono por parte de algu-
nos cirujanos de la gestién de recursos. Teorias economi-
cistas de algunos gestores que creen que la medicina, y
concretamente la cirugia, es un mercado perfecto, aten-
tan contra la calidad responsable de nuestros actos, por
lo que deberemos defender ante ellos nuestros criterios
y, para ello, la seccién de Gestion de Calidad nos ofrece-
r4 los instrumentos adecuados.

Hemos ido renunciando progresivamente, como sefala-
bamos anteriormente, a parte de nuestro protagonismo
esencial en las decisiones econoémicas de nuestros hospi-
tales, y no debemos permitir que la administracién nos
presione en el control del gasto. Es cierto que los recursos
son limitados y que tenemos que administrarlos adecuada-
mente, pero siempre bajo la perspectiva de la calidad. Por
eso no parece légico que algunos incluso se sientan cul-
pables del gasto de recursos y ni siquiera han podido ser
protagonistas, ni mucho menos decisorios. Ningin cirujano
debe renunciar, bajo ningun tipo de presién, a la seleccion
de los recursos que necesite para ofrecer a sus pacientes
la calidad avalada que estime necesaria. La libertad no po-
dria ir mas unida a la responsabilidad.

En este sentido, por ser responsables directos de cali-
dad, no deberemos renunciar o pasar por alto nuestra
presencia en los concursos de adjudicacion de material
para pedir lo que creemos que es mejor y mas adecuado
para nuestros pacientes. Nosotros somos los especialis-
tas y los que lo utilizamos, y no debemos permitir que se
adquieran determinados productos o marcas por la Gnica
razén de ser los mas baratos de los que se ofertan. El
precio es importante, pero también lo es la calidad y, en
Gltima instancia, los responsables ante nuestros pacien-
tes somos nosotros.

De la misma manera no deberiamos permitir la reutili-
zacién de productos desechables de un solo uso, como
se hace habitualmente en algunos hospitales, porque asi
lo dice la legislacién que especifica que se deben seguir
las normas del fabricante (circular n.s 27 de 1985 de la
Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios
del Ministerio de Sanidad, y el Real Decreto 414 de
1996).

Otro aspecto importante que ha cuidado la Asociacion
ha sido el de las relaciones institucionales. Quiero recor-
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daros nuestra presencia en la FACME (Federacién de
Asociaciones Cientifico Médicas Espafriolas), actual inter-
locutor con la Administracion en cuanto a problemas de
calidad técnica se refiere y, asi, por ejemplo, hemos cola-
borado activamente, por no decir que hemos sentado los
criterios como expertos a través de este organismo con
la Administracion Central, en la priorizacion de las listas
de espera quirlirgica, permaneciendo en contacto con
ella para otros proyectos. También hemos colaborado con
la Divisién de Cirugia de la UEMS (Unién Europea de
Médicos Especialistas) en los programas del Board Euro-
peo de Cirugia, de Coloproctologia y en la actualidad con
el de Cirugia Endocrina.

Ademas, a través de nuestros representantes, tenemos
un papel primordial en la Comision Nacional de la Espe-
cialidad actualmente inmersa en la reforma del programa
de la especialidad ante las nuevas tecnologias y el prota-
gonismo de la gestion, asi como la acreditacién de unida-
des docentes y necesidades reales de especialistas.

Todo este conjunto de actividades cientificas, hechas
con rigor y con calidad, nos permite tener la autoridad
suficiente para decir que el aval cientifico de la AEC es
una garantia y, por esta razén, se decidié en reunion de
junta directiva, comité cientifico y coordinadores de las
secciones, que el patrocinio de la AEC sélo se dara a las
actividades de la propia asociacién y sus secciones. En
cualquier otro caso, el comité cientifico de la Asociacion
tendrd que intervenir activamente en el programa para
garantizar su calidad, que es su responsabilidad en la
Asociacion.

Alguien puede pensar que la asignatura pendiente de
la Asociacion es la formacion continuada de los ciruja-
nos. Nada mas lejos de la realidad. Congresos, reunio-
nes, guias clinicas, revista, etc. son las mejores ofertas
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de formacién continuada. La sociedad demanda de los
cirujanos su continua puesta al dia que les garantice la
mayor calidad, y la Asociacion, que relne a los especia-
listas en cirugia, conoce mejor que nadie y dispone de
los requisitos indispensables para ofrecer a sus asocia-
dos esta formacidn. Otro problema diferente es la acredi-
tacion, sobre la cual aun estamos discutiendo con la ad-
ministracion a través de la FACME y la UEMS. La
formacion continuada, si bien es una demanda justifica-
da, no es obligatoria y nuestra asociacion, como institu-
cién, debera intervenir en la acreditacion y evaluacién de
las actividades formativas.

La Asociacion no puede olvidar que todas estas accio-
nes, actividades y proyectos han sido puestos en mar-
cha y se estan desarrollando gracias a la colaboracién
desinteresada de un gran nimero de asociados y la
aportacion econémica de nuestros miembros protecto-
res, ya que las cuotas que pagamos son de las mas ba-
jas dentro de las diferentes sociedades cientificas. Esta
aportacion es la que nos ha permitido este desarrollo de
la Asociacion y mantener nuestra independencia y cali-
dad cientifico-técnica.

Para finalizar, Gnicamente un deseo: que nuestra Aso-
ciacién continte progresando con la aportacion de todos
los asociados y miembros protectores, cumpliendo los fi-
nes que recogen nuestros estatutos: contribuir al progre-
so de la cirugia en todos sus aspectos promoviendo la
formacion, el desarrollo y el perfeccionamiento profesio-
nal de los cirujanos, procurando la mejor calidad en la
asistencia a los pacientes y fomentando la docencia y la
investigacion.

Mariano Moreno-Azcoita
Presidente de la AEC.
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